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Status quo mediciny

Pres nesporny bourlivy vyvoj byva medicina
Kritizovana:
,,mlcici* (pristrojova a védeckad medicina) vs. ,,mluvici“
(na pacienta orientovand) medicing;
Anonymita
Zvécnovani (pacient jako ,,porouchany stroj*)

Dehumanizace mediciny (= opomijeni lidské
subjektivity).



Zdravi

Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.

Mentalni dimenze

WHO 1948

Fyzicka dimenze\\

Socialni dimenze



Nemoc

Choroba (angl. disease) - ,,objektivni stranka““
Nemoc (angl. illness) — ,,subjektivni stranka““

Existuji ,,choroby bez nemoci* (napfr. vysoky krevni
tlak, asymptomatickd viredova choroba)

Existuji ,,nemoci bez choroby* (napr. chronicka
bolest, inavovy syndrom)

Celostni ¢i psychosomaticky pristup tyto rozdily
prekonava.



Ruzna psychologicka pojeti
nemoci

Tradicni pojeti nemoci:

Nemoc jako nerovnovaha télesnych tekutin

Nemoc jako mechanicka porucha

Vetrelec (bakterie, viry, toxické latky)

Patologické bujeni (programova chyba)

Chybny vyvoj téla

Nemoc v kontextu individualniho zivota:

Nemoc jako vyusténi zivotnich udalosti, jako FeSeni psychického
konfliktu,

jako vysledek omezené kapacity prozivat (zejména city), jako
jesté mozna adaptace v zivoté



Praktické aspekty
psychosomatiky

Nemoc jako vyreSeni psychického konfliktu
Vyreseni narcistického traumatu

Nemoc jako trest za vinu

Dlsledek a prlivodni jev stresu (psychické zatéze)
Vyusténi nezvladatelné destruktivity

Ztrata zivotniho smyslu



Psychické komponenty nemoci

* Uzkost a strach (4zkost z nezndamého)
 Depresivni ladéni (psychicka ztrata)

* Regrese

* Vina

 Stud (nemoc jako slabost)



Ringeluv presuicidalni syndrom

* 1ZOLACE - zUZeni zajmU, staZeni se do sebe;

* AUTOAGRESE - zpocatku tlumena agresivita vuci
sobé Casto spojena s vyclitkami a sebeobvinovanim;

e SEBEVRAZEDNE MYSLENKY - myslenky zabyvajici se
zplsobem a provedenim, fantazie a sny

* Vysoké riziko sebevrazdy byva u nasledujicich
psychiatrickych diagndz: deprese, bipolarni afektivni
poruchu, schizofrenie, mentalni anorexie, socidlni
fobie, zavislost na alkoholu a jinych drogach.



Co vse muze vést k sebevrazdé?

Patnact a pual roku stara divka byla prijata na détskou psychiatrickou kliniku na doporuceni détské
kliniky, kde byla kratce hospitalizovdna po poziti Iéka. Divka zila od predskolniho véku po rozvodu
rodi¢(i sama s matkou, s otcem se vidala sporadicky, vztah mezi rodici byl stale potencialné
konfliktni. Divka méla v raném véku problémy ve Skolnim zafazeni, byla vySetfovana v pedagogicko-
psychologické poradné pro specifické skolni potiZe (dyslexie, dysgrafie). Mivala konflikty se
spoluzackami, které vSak nebyly nijak FeSeny. V devaté tridé se zacala stykat vice se starsimi
kamarady, ktefi méli partu, zacala koufit, experimentovala s marihuanou, obcas pila alkohol. Méla
opakované sexudlni zkuSenosti. Zhorsil se jeji Skolni prospéch a na stfedni sSkolu se dostala az po
odvolani. O prazdninach rekla, ze bude pres vikend u spoluzacky, a byla s chlapcem. Poté, co se to
dozvédéli rodice a sahli k represivnim vychovnym opatfenim, snédla divka vecer, kdyz byla v byté
pritomna i matka, nékolik tablet [ékd, které méli v domaci Iékdrnic¢ce. Matka zavolala RZ a divka byla
odvezena do nemocnice. Uvedla, Ze nechtéla zemfit, ale spiSe uniknout ze situace, kterou
nedokdzala resit. Z vySetfeni vyplynulo, Ze jde o divku s prdmérnou inteligenci, ktera by sice chtéla,
ale nedokaze naplnit aspirace vysokoskolsky vzdélanych rodica. V klinickém obraze byly patrny
znamky deprese. Jeji osobnost byla slabé strukturovang, spise zavisla a hledajici momentalni
splnéni prani, vyvojové hlie socidlné adaptovana. Bylo pfitomno experimentovani s marihuanou.
Na klinice byla zarfazena do programu skupinové i individudIni psychoterapie, probihaly rozhovory s
matkou, opakované byl pozvan i otec. Divka neuzivala zadné Iéky. Byla doporucena dalsi terapie
ambulantni formou. (Kocourkovd, Koutek, 2004)



Psychoterapeutické nastroje I.

* Sugesce — pozitivni, negativni, - prima a nepfima
(preneseni psychického stavu a obsahu z jedné osoby
na druhou - projekéni a introjekéni mechanismus).

* Naslouchani (evakuac¢ni a introjekcni mechanismus,
kontejnovani, zrcadleni).

* Objasnéni, vysvétleni a vyklad jako PT nastroj
(struturace nestruktorovaych zazitk(i pomoci slov -
symbol(, vytvoreni novych vyznamua).



Psychoterapeuticke nastroje II.

» Podpora a posileni Ja (uznani, ocenéni, pochvala,
projeveni dlvéry, dodani odvahy).

« Empaticky postoj (vciténi se do situace pacienta,
* do jeho bolesti atp.).

* Vyznam ,,rady“ (rada m(ze byt Gcinn3, ale obvykle
nevede ke psychické zméné! A nesmi pacienta
zbavovat jeho odpovédnosti za sebe).



Psychogenni iatropatogeneze

* Psychogenni iatropatogeneze (z rec. latros = 1ékafr;
pathos = (u)trpeni; genesis = vznik) — pfechodné ¢i
trvalé psychické poskozeni pacienta ze strany lékare
Ci zdravotnického zarizeni obecné.

ZpUsob a obsah komunikace s Iékarem;

Jednani Iékare plsobi traumaticky zejména v rdmci bolestivych zakroki
a zanedbavani;

Vyvolani neprimérenych obav, uzkosti ¢i strachu;
Pacienti Spatné snaseji svou pfitomnost u jinych lé¢ebnych zakrokd;
latrogenni fixace;

farmakogenni iatropatogeneze - nevhodna indikace |éku ¢i jejich
kombinace



Placebo efekt

Placebo (z lat. placere = libit se) efekt neboli
nespecificky [ékovy ucinek se vyskytuje v pripadech,
kdy objektivné neutrdlni [atka v konkrétnim pripadé
zvysSuje ucinek léku ¢i sama pUsobi l1éc¢ive;

Sugesci nejspis dochazi ke spusténi sebeudzdravnych
procesu (= salutogeneze — nemoc a zdravi nemusi byt
dichotomické kategorie);

Klasické podminovani — znovu posileny pozitivni
vztah mezi stimulem (podani Iéku, [é¢enim obecné) a
reakci (Ulevou);

Pri podani kazdého Iéku je pfitomny i placebo efekt!



Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni (angl. burn out) je specifickd
emocni Unava (vylerpanost) projevuijici se
subdepresivnim ladénim a podrazdenosti.
Hrozba u povolani zamérenych na praci s lidmi;

Druzi lidé ,,otravuji, prace se nedaria,,nemato
cenu‘.

U lékaru — zvétSuje se odstup od pacienta a jeho
problémy jsou vice zvécnovany.

Jak se branit? Znat sve hranice a neprekracovat je.



Posttraumaticka stresova
porucha

Posttraumaticka stresova porucha (angl. Posttraumatic Stress
Disorder); F 43.1

Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu v neodbytnych
vzpominkach (,,flashbacks’), snech nebo noc¢nich marach, které se
objevuji na pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti,
stranéni se od lidi, netecnosti v{ici okoli, anhedonie a vyhybani
c¢innostem a situacim, upominajicim na traumaticky zazitek.

Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvySena bdélost,
zesilené dlekové reakce a nespavost.

S uvedenymi pfiznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou
ridké ani suicidalni myslenky.

Nastup ndsleduje po traumatu s latenci od nékolika tydnt do nékolika
mésicd.
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